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patologías, además de ser una de las activi-
dades que todo equipo de atención prima-
ria debe desarrollar, pueden actuar como
mecanismo de protección ante la ansiedad y
ser, al mismo tiempo, fuente de motivación
en los equipos de atención primaria, con el
consiguiente beneficio para la calidad de los
servicios y los pacientes.
Si bien no era el propósito de este estudio
elaborar formalmente una guía de práctica
clínica siguiendo todas las recomendacio-
nes existentes para su diseño5, sí hemos
conseguido algunos de los objetivos para los
que se demuestran más útiles estas herra-
mientas y que legitiman su validez6. A
nuestro juicio, hemos conseguido alcanzar
una mejor práctica clínica y hemos obteni-
do una mejora de la calidad asistencial con
el consiguiente beneficio esperado para
nuestros pacientes. Buena parte del éxito de
esta intervención cabe imputarlo al hecho
de que el protocolo ha sido elaborado en el
centro de salud por los propios profesiona-
les, porque esto quiere decir que el docu-
mento ha llegado a todos ellos y que éstos
lo entienden y, por consiguiente, también lo
utilizan. Conocedores de que la divulgación
de estos documentos representa todavía un
gran inconveniente para su implantación,
nuestro grupo de trabajo piensa que sigue
siendo beneficioso que las guías se elaboren
por los profesionales en el mismo de centro
de salud, aunque sea adaptando con pocas
modificaciones otras ya existentes y, a poder
ser, con el asesoramiento de expertos que
ayudan a los médicos de familia a refrescar
la materia7. Ello supone, en la mayoría de
casos, una motivación adicional, y es bas-
tante aconsejable desde el punto de vista
académico-científico y de comunicación
entre niveles asistenciales, dadas ciertas li-
mitaciones presentes en atención primaria y
que nada tienen que ver con este contexto,
como la escasez de recursos y precariedad
laboral a que se enfrentan algunos profesio-
nales de nuestra geografía.
A pesar de que los resultados han sido fa-
vorables con esta intervención, y con la pru-
dencia de que no usar la TAO es razonable
cuando se estudian a fondo las cuestiones
clínicas particulares de cada caso, todavía
queda margen de mejora en el manejo con
esta terapia. El autocontrol de los pacientes
mediante sangre capilar podría suponer un
avance de primer orden en el tratamiento
de estos pacientes, con el consiguiente au-
mento de los enfermos que inician TAO se-
gún las indicaciones establecidas.
En general, consideramos que la interven-
ción, basada en un estudio de revisión del
estado de la materia y una sesión clínica in-
terna a fin de consensuar un protocolo clí-
nico con las indicaciones establecidas para
instaurar la TAO, ha sido efectiva para me-
jorar el control de los pacientes con FAC.
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Introducción. El piroxicam es una carboxa-
mida N-heterocíclica con actividad analgé-
sica y antiinflamatoria. Es un potente inhi-
bidor de la síntesis de prostaglandinas y
debido a su larga vida media plasmática
(36-58 h) es posible su administración en
dosis única diaria. El laboratorio fabricante
señala que es un fármaco antiinflamatorio
no esteroideo (AINE) indicado en diversas
afecciones que precisan acción antiinflama-
toria, analgésica o ambas, tales como artri-
tis reumatoide, osteoartritis (artrosis, enfer-
medad degenerativa articular), espondilitis
anquilosante, trastornos osteomusculares,
gota aguda y dismenorrea primaria en pa-
cientes de 12 o más años de edad.
La incidencia de efectos adversos debidos al
piroxicam ha sido ampliamente estudiada y
varía del 15 al 30% siendo similares a los
causados por otros antiinflamatorios no es-
teroidos. Los efectos adversos más comunes
relacionados con el piroxicam son los gas-

















ción estadística de la prue-
ba de la c 2 < 0,01.
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Efectos adversos.
con menor frecuencia como los que afectan
al sistema nervioso central, a la piel, a la san-
gre, e incluso se ha comunicado en un pe-
queño porcentaje de pacientes cierto grado
de afección renal y electrolítica con apari-
ción de edemas, principalmente maleolares.
Presentamos a continuación un caso de
aparición de edemas maleolares detectado
en nuestra consulta de Medicina de Fami-
lia y atribuido al piroxicam.
Caso clínico. Se trata de un varón de 58
años con antecedentes de bloqueo incom-
pleto de rama derecha del haz de His y
cervicoartrosis. Consultó 6 meses antes
por dolor e impotencia funcional del
hombro derecho. Había sido infiltrado
con glucocorticoides en ese hombro 8 me-
ses antes aquejado de otro episodio de do-
lor. La exploración física reveló dolor a la
palpación en la cara anterior del hombro
derecho con gran impotencia funcional e
imposibilidad para la abducción y la rota-
ción del hombro. Con el diagnóstico de
sospecha de atrapamiento del tendón bi-
cipital a nivel subacromial, iniciamos tra-
tamiento con reposo, brazo en cabestrillo
y un comprimido de Feldene Flas® cada
12 h, y se le aconsejó revisión al cabo de
una semana.
A los 8 días refería mejoría clínica impor-
tante del dolor del hombro. Sin embargo,
desde el día anterior presentaba hinchazón
de los tobillos con algunas parestesias en el
miembro inferior derecho. La exploración
reveló discretos edemas maleolares con fó-
vea negativa. Suspendimos el tratamiento
con piroxicam, con lo que a los dos días los
edemas maleolares habían desaparecido.
Discusión y conclusiones. Los AINE se
han convertido en una parte fundamental
del tratamiento de las enfermedades reu-
matológicas, constituyendo el grupo far-
macológico más prescrito en la práctica
médica diaria.
La afección renal producida por AINE se
cita con frecuencia creciente en la biblio-
grafía médica, habiéndose descrito casos de
fracaso renal agudo, insuficiencia renal cró-
nica, nefritis intersticial, síndrome nefróti-
co, trastornos en el metabolismo del agua,
trastornos del equilibrio electrolítico y vas-
culitis sistémica.
Muchos de los efectos indeseables de los
AINE dependen en primer lugar de su ca-
pacidad de inhibir la ciclooxigenasa, enzi-
ma clave en la síntesis de las prostaglandi-
nas. De manera generalizada se acepta la
participación de las prostaglandinas en el
mantenimiento de algunas funciones rena-
les como la excreción de sodio, potasio y
agua, el mantenimiento de la hemodinámi-
ca intrarrenal, la función tubular renal y la
secreción de renina del aparato yuxtaglo-
merular.
En presencia de alteraciones que produz-
can una disminución de la perfusión renal,
la inhibición en la síntesis y excreción de
prostaglandinas puede favorecer la vaso-
constricción renal, con la correspondiente
disminución en el flujo plasmático renal y
retención de sodio y agua (incluso en indi-
viduos sanos). La inhibición de las prosta-
glandinas en individuos sanos puede pro-
ducir retención de sodio y potasio.
La retención de sodio se ha descrito en
casi el 25% de los pacientes tratados con
AINE y es un hecho característico de
prácticamente todos estos fármacos. Esa
disminución en la excreción de sodio pue-
de ocasionar ganancia de peso y edema
periférico. Nuestro paciente, sano por lo
demás, recibió piroxicam a una dosis cier-
tamente elevada durante una semana, lo
que probablemente ocasionó una mayor
inhibición de prostaglandinas y la apari-
ción de los edemas maleolares que rápida-
mente desaparecieron al suspender el 
tratamiento. El caso se comunicó al pro-
grama de farmacovigilancia (tarjeta ama-
rilla).
En conclusión, la incidencia de nefrotoxi-
cidad en pacientes tratados con AINE es
escasa, a pesar de su uso generalizado. No
obstante, probablemente pasen inadverti-
dos episodios con escasa repercusión clíni-
ca sobre la función renal. Aunque la reper-
cusión sobre dicha función renal, en
general, es discreta y la recuperación al sus-
pender el tratamiento suele ser la norma, es
recomendable prestar atención ante la po-
sible aparición de estos signos y síntomas y
la monitorización seriada de la función re-
nal en los pacientes con posibles factores de
riesgo como edad avanzada, depleción de
volumen, insuficiencia cardíaca, hiperten-
sión arterial, cirrosis hepática, etc.
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¿Se diferencian los partos
en clínicas públicas y
privadas?
Introducción. Existen en la bibliografía re-
ferencias a la diferente asistencia al parto
según el tipo de aseguramiento (público o
privado): mayor protagonismo de la mujer
en las decisiones1, mayor empleo de inter-
venciones obstétricas2-4 y mayor uso de
anestesia5,6 en los centros privados.
Objetivo. Describir las diferencias en la
atención al parto en servicios sanitarios pú-
blicos y privados.
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Palabras clave: Parto. Servicios sani-
tarios privados. Anestesia obstétrica.
